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INSTITUTS DE FORMATION AIDE-SOIGNANT DE BOURGES - VIERZON

SELECTION SUR DOSSIER — RENTREE JANVIER 2022 - réactualisation le 20.10.2021

LIVRET DE QUESTIONS

A transmettre avec le dossier d’inscription avant le 02 novembre 2021 minuit, a I’adresse suivante :
Institut de Formation Aide-Soignant 13-15 rue Gaston Berger 18000 BOURGES

Impératif : ne donner aucun nom de structure, d’établissement de soins, ou de personne dans les
réponses que vous allez apporter.

Déclaration : Je déclare sur I’honneur que I’ensemble des réponses apportées dans ce dossier de candidature me
concernant, correspond a la réalité.

NOM d’usage.......ccccooeeveeeveeecenreeenen, NOM de naissance............cccccccuvvevereeecereennns Prénom..........ccooevurvrevernenne

Date.....ccovirie e SigNature..........coocoiviiniic e

DONNEES ADMINISTRATIVES

NOM d’USABE......ccoeeecieeecciee et L= 0o o o OO TUSUURRRTNt
NOM d€ NAISSANCE......ceveeere ettt

Date de naissance ............ Y S, LieU de NAISSANCE ...cververeeeeeeeeere e rereereereaees
AArESSE PEISONNEIIE ..ottt ettt e e s te st et et e et et aeteseassaeete st stessseasasbestessesersensateatesbesssssseasesbesaesbes et et enseareaans
Code postal oo VILLE oottt ettt ettt sttt s st e sa s s enesteete s saensantanen
Téléphone portable ..o, NationNalité .....ccveeeeeeeeeceee e e e
E-MaAil (EN IMAJUSCULES) ..ve ittt ettt ettt et etesteste st e e e s et et st essaseateete st ssensssensesses st asersass et sbestensassssessasbesaesanssrsarnanssanas

DONNEES PROFESSIONNELLES (3 compléter selon votre situation)

Indiquez le mode de financement de la formation que vous avez envisagé en vous référant a la fiche « Les
possibilités de financement et de rémunération de la formation d’aides-soignants » et « Financement des formations
du secteur sanitaire et social du Conseil Régional du Centre-Val de Loire » :

Précisez les fonctions ou professions que vous avez exercées au cours des trois derniéres années et sur quelles
durées :
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CONSIGNE : Complétez manuellement les 9 questions du dossier

QUESTIONS

1/ De vos expériences professionnelles ou de stage, quelles connaissances et compétences professionnelles

seraient transposables au métier d’aide-soignant

2/ Selon vous, quelles sont les principales qualités personnelles que doit posséder un(e) aide-soighant(e) pour

exercer sa profession et pourquoi ? (en identifier 4)

QUALITES PERSONNELLES ARGUMENTATION (pourquoi)
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3/ Selon vous, quelles sont les principales qualités professionnelles que doit posséder un(e) aide-soignant(e) pour

exercer sa profession et pourquoi ? (en identifier 4)

QUALITES PROFESSIONNELLES ARGUMENTATION (pourquoi)

4/ Si vous étes admis(e) en formation d’aides-soignants, quelles connaissances devriez-vous acquérir au cours de

cette formation ? (en citer au moins 4)

1/

2/

3/

4/
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5/ Avez-vous des appréhensions concernant le suivi de la formation d’aides-soignants ? Si oui, lesquelles ? et
comment pensez-vous les gérer ?

Institut de Formation Aide-Soignant 13-15 rue Gaston Berger 18000 BOURGES



7/ Pensez-vous que le métier d’aide-soignant comporte des contraintes ? Si oui, lesquelles ?

8/ Sur le plan personnel, quelle organisation pensez-vous mettre en place afin d’étre le plus disponible possible
pour la formation ?

9) Utilisez-vous les outils informatiqgues pour un usage personnel ou professionnel (logiciel professionnel,

bureautique, Internet, messagerie, visioconférence...) ? Si oui, lesquels ? et a quelle fréquence ? (journaliére,

hebdomadaire, mensuelle, occasionnelle)

FIN
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